The frequency of using herbs to relieve problems in pregnancy by Čerček, Larisa
 
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
BABIŠTVO, 1. STOPNJA 
Larisa Čerček 
 
POGOSTOST UPORABE ZELIŠČ ZA LAJŠANJE 
TEŽAV V NOSEČNOSTI 
Diplomsko delo 
THE FREQUENCY OF USING HERBS TO RELIEVE 
PROBLEMS IN PREGNANCY 
Diploma work 
Mentorica: izr. prof. dr. Mojca Kerec Kos 
Somentorica: pred. Tita Stanek Zidarič 




Zahvaljujem se mentoricama izr. prof. dr. Mojci Kerec Kos, mag. farm., in pred. Titi Stanek 
Zidarič, dipl. bab., za vso podporo in pomoč ter vložen čas in trud pri pisanju diplomskega 
dela.  
Zahvaljujem se tudi recenzentki pred. Martini Bizjak za recenzijo diplomskega dela in 
Danieli Ivanuš, prof. slov. in ang., za lektoriranje diplomskega dela. 
Posebna zahvala gre moji družini – atiju Zvonku in mami Klavdiji, ki sta mi omogočila študij 
in sta mi bila v času študija v podporo in spodbudo, sestri Amadeji in prijateljicam Evelini, 
Luciji in Katji, ki so me spodbujale in vame verjele v težkih in napornih trenutkih študija.  
Hvala tudi vsem, ki ste mi pomagali pri reševanju anket in s tem pripomogli k boljšemu 





Uvod: Nosečnice se za uporabo alternativnega zdravljenja večinoma odločajo v želji, da bi 
se izognile neželenim učinkom konvencionalnega zdravljenja in teratogenemu vplivu na 
plod. V nosečnosti je lajšanje zdravstvenih težav z zelišči pogosto pri jutranji slabosti in 
bruhanju, prebavnih motnjah, prehladu, nespečnosti, okužbah urinarnega trakta in pripravi 
na porod. Namen: Namen diplomskega dela je pridobiti podatke o pogostosti uporabe zelišč 
v nosečnosti in ugotoviti katera zelišča nosečnice najpogosteje uporabljajo in pri katerih 
zdravstvenih težavah. Metode dela: V teoretičnem delu diplomskega dela je uporabljena 
deskriptivna metoda dela s področja uporabe zelišč za lajšanje težav med nosečnostjo, ki jo 
je avtorica pridobila s kritičnim pregledom znanstvene in strokovne literature. V drugem 
delu diplomskega dela je bila izvedena kvantitativna raziskava. Podatki za raziskavo so 
pridobljeni s pomočjo anonimnega spletnega anketnega vprašalnika. Anketni vprašalnik ima 
15 vprašanj odprtega in zaprtega tipa. Vprašalnik je objavljen na portalu EnKlik Anketa. 
Rezultati: Od 111 nosečnic, ki so sodelovale v raziskavi, jih 62% za lajšanje težav raje 
uporabljala zelišča kot klasična zdravila, od teh pa jih je 84% uporabljajo zelišča že pred 
nosečnostjo. Največkrat se odločijo za uporabo zelišč zaradi prehlada/gripe (61%), slabosti 
(46%) in zaprtosti (26%). Najpogosteje uporabljajo ingver (46%), liste maline (42%), 
brusnice (39%) in komarček (35%). 57% nosečnic, ki so uporabljale zelišča, je kot pripravo 
na porod uživalo liste maline. Največ nosečnic, ki uživa zelišča med nosečnostjo, biva na 
podeželju, so stare med 26 in 30 letom in imajo visokošolsko/višješolsko ali univerzitetno 
izobrazbo.  Razprava: Rezultati naše raziskave in primerjalnih tujih študij so si enotni v 
tem, da se za uporabo zelišč med nosečnostjo največkrat odločijo nosečnice z višjo izobrazbo 
in tiste, ki bivajo na podeželju. Nosečnice v raziskavi so se največkrat odločile za uporabo 
ingverja, listov maline in brusnic. Večinoma se nosečnice odločijo za uporabo zelišč, ker se 
jim zdijo bolj varna in naravna kot klasična zdravila. Zaključek: Z raziskavo smo dobili 
vpogled o uporabi zelišč za lajšanje zdravstvenih težav v nosečnosti in ugotovili, da si 
nosečnice želijo bolj naravnega in alternativnega lajšanja zdravstvenih težav v nosečnosti, 
saj so mnenja da so le ta bolj varna in naravna.  




Introduction: During their pregnancies women mostly choose alternative treatment in order 
to avoid side effects, which can occur with conventional treatment, and to avoid teratogens. 
They use herbs mainly to avoid or treat morning sickness and vomiting, gastrointestinal 
disorders, colds, insomnia, urinal tract infections and to prepare themselves for childbirth. 
Purpose: The purpose of this work was to get information how frequent do women use herbs 
during pregnancy, which herbs do they use and for what purpose. Research method: At 
first, review of the literature about the use of herbs during  pregnancy was made. The author 
uses descriptive method with critical review of the existing literature. In the second part 
quantitative research was carried out. Data for the research were obtained using anonymous 
online survey. The questionnaire had 15 closed-type questions and was published on 
“EnKlik” survey portal. Results: 62% of participating women preferred herbs over 
conventional medicine to relieve symptoms in pregnancy, 84% of them used herbs also prior 
to pregnancy. Mostly they started using herbs because of cold (61%), sickness (46%) and 
constipation (26%). Mostly they use ginger (46%), raspberry leaves (42%), cranberries 
(39%) and fennel (35%). More than half (57%) of the women, who preferred herbs over 
conventional medicine, used raspberry leaves as a preparation for a childbirth. Average 
pregnant woman using herbs is living in rural area, is between 26 and 30 years old and has 
university education or higher. Discussion: The results of this and other comparative studies 
are consistent in the fact that most women, using herbs during pregnancies, are living in rural 
areas and are highly educated. Mostly they use ginger, raspberry leaves and cranberries. 
Results show that the common reason that herbs are preferred over conventional drugs is the 
belief that herbs are more natural and safer. Conclusion: The study provided an insight into 
the use of herbs with the aim to relieve health problems during pregnancy. Women want 
more natural solutions, because they think that are more safe and natural.   
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
APGAR – Apperance (barva kože), Pulse (srčni utrip), Grimace (vzdražnost), Activity 
(mišični tonus), Respirations (dihanje).  
EU – Evropska unija.  
H - Hipoteza 
IUGR – Intra Uterine Grow Restriction (znotrajmaternični zastoj rasti ploda). 
RV – Raziskovalno vprašanje 
SGA – Small for Gestation Age (majhen za gestacijsko starost). 






Že od začetka človeštva so bile rastline ene izmed prvih zdravil, saj so bile najbolj dostopne, 
prav tako pa so predstavljale tudi hrano. V preteklosti so ob tem spoznavali, da so nekatere 
rastline strupene in da imajo drugačen vpliv na telo. Rastline so imele kot zdravila 
pomembno vlogo nekje do sredine 20. stoletja, za tem so jih začela izpodrivati sintezna 
zdravila. Pri večini zdravilnih rastlin ne moremo vedeti, katere snovi so zaslužene za njihov 
učinek, saj je sestava aktivne snovi odvisna od več dejavnikov, kot so rastišče, vreme, vrsta 
zemlje, sorte rastline in drugih dejavnikov, na katere pridelovalec rastlin nima vpliva (Kreft, 
Kočevar – Glavač, 2013). 
Ernst in White (2000) navajata, da obstaja nekaj kompleksnih razlogov, zakaj se ljudje 
odločijo za zdravljenje oziroma lajšanje težav z zelišči, ti pa se spreminjajo glede na kulturo, 
osebna prepričanja in filozofski pogled na življenje in zdravje, zato tudi odstotek uporabe 
zelišč različno variira po svetu. Kennedy in sodelavci (2016) so v študiji ugotovili, da v 
Avstraliji zelišča uporablja 34 % prebivalcev, v Veliki Britaniji 58 %, na Norveškem 40 %, 
v Italiji 48 %, v ZDA pa 6–9 %, medtem ko je Harris (2012) v svoji študiji ugotovila, da bi 
naj bila pogostost uporabe v ZDA od 4 do 45 % in v Kanadi od 61 do 96 %. Klemenc-Ketiš 
in Verovnik (2004) sta pri raziskovanju ugotovila, da se Slovenci pri lajšanju težav pogosto 
odločijo za uporabo zdravilnih rastlin – kar 72 % prebivalstva naj bi se ob glavobolu, 
bolečinah v trebuhu, driski in povišani telesni temperaturi zateklo k uporabi zelišč.  
Kennedy in sodelavci (2016), Smeriglio in sodelavci (2014) ter Klemenc-Ketiš in Verovnik 
(2004) imajo enako mnenje o tem, da so zelišča pogosto promovirana kot naravna in varna 
alternativa klasičnim zdravilom, saj za klasična zdravila nosečnice vedo, da lahko škodujejo 
in pustijo resne in teratogene posledice na plodu. Mlinarič (2000) poudarja, da nepravilna 
priprava in uporaba naravnih zdravil lahko škodljivo vpliva na telo in lahko ob hkratnem 
jemanju s klasičnimi zdravili povečajo neželene učinke. Klemenc-Ketiš in Verovnik (2004) 
še dodajata, da pretirana uporaba zelišč, za katera mislimo, da bodo blagodejno vplivala na 
naše telo, prav tako škoduje našemu telesu.  
Raziskovalci so v svojih raziskavah ugotovili, da nosečnice največkrat nasvete za lajšanje 
zdravstvenih težav poiščejo pri prijateljih in družini (46 %), velikokrat se za uporabo zelišč 
odločijo samoiniciativno (18 %), bolj izobražene nosečnice se velikokrat lotijo tudi branja 
strokovnih člankov na internetu in knjig na to temo (23 %), redko pa nasvete o lajšanju 
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zdravstvenih težav z zelišči poiščejo pri zdravstvenih delavcih, kot so ginekologi/osebni 
zdravniki, babice/medicinske sestre ali farmacevti (15 %). Prav tako se v zelo majhnem 
odstotku nosečnice posvetujejo z alternativnimi zdravstvenimi svetovalci (12 %) (Flawley 
et al., 2015; Kennedy et al., 2016; Forster et al., 2006; Orief, Faraghaly, 2014; Tsui et al., 
2001). Nosečnice navajajo, da svojih ginekologov/zdravnikov ali babic/medicinskih sester 
ne seznanijo z uporabo zelišč v času nosečnosti, ker se večina zdravstvenih delavcev ni 
pripravljena pogovarjati o tej temi, imajo drugačna mnenja o tem, tega ne podpirajo ali pa o 
tej temi nimajo dovolj znanja, da bi lahko delili nasvete, navajajo Holst in sodelavci (2009), 
Klemenc-Ketiš in Verovnik (2004) pa dodajata, da zdravniki in babice tega tudi posebej ne 
sprašujejo. Ker v literaturi ni veliko člankov na temo lajšanja zdravstvenih težav z zelišči in 
tako posledično ni dovolj znano, kakšni so stranski učinki zdravilnih rastlin, lahko sklepamo, 
da se zdravniki ne zavedajo dovolj resnosti problema uporabe zelišč pri lajšanju težav 
(Klemenc-Ketiš, Verovnik, 2004). 
V nosečnosti je treba posebej prilagajati tako vrsto kot tudi količino zelišč, saj se žensko telo 
v nosečnosti zelo spremeni, te spremembe pa močno vplivajo tudi na farmakokinetične 
spremembe, kot so absorpcija, porazdelitev in izločanje aktivnih snovi iz zdravilnih 
pripravkov, in s tem vplivajo na odmerjanje, učinkovitost in varnost zdravilnih rastlin 
(Lipičnik - Rozman, 2008). Kreft (2000) pa še k temu dodaja, da lahko zaradi spremenjene 
farmakokinetike posledično pride tudi do stranskih učinkov, do katerih drugače ne bi prišlo, 
na primer do spontanega splava ali teratogenosti. Nosečniški hormoni lahko zelo vplivajo na 
fizično in psihično počutje nosečnice. Prvo trimesečje je ''najbolj'' skrb vzbujajoč čas, kar se 
tiče jemanja različnih pripravkov in zdravil, navaja Woodward (2007), saj se takrat v telesu 
dogaja organogeneza, kar pomeni, da se začnejo razvijati vsi organi. 
1.1 Zdravstvene težave v nosečnosti 
V nosečnosti se dogajajo obsežne anatomske in fiziološke spremembe, ki so bistvene za 
razvoj in preživetje ploda, pripravo na porod in poporodno obdobje in dojenje. Organizem 
se začne prilagajati takoj po oploditvi, vse spremembe pa so posledica delovanja hormonov, 
ki jih na začetku nosečnosti tvori rumeno telesce, kasneje po sedmem tednu nosečnosti pa 
posteljica (Pelkič Ogrizek, 2016). Pomembno je razlikovati in poznati simptome, ki so 
posledica normalnih fizioloških sprememb v nosečnosti, in simptome, ki so znaki bolezni in 
so patološkega izvora, poudarjajo Soma-Pillay in sodelavci (2016).  
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Eden izmed hormonov, ki imajo velik vpliv na telo, je progesteron. Imenujejo ga tudi 
zaščitnik nosečnosti. Njegov mehanizem delovanja je sproščanje gladkega mišičja, zato se 
v nosečnosti zmanjša gibljivost želodca in črevesja, kar velikokrat povzroča neprijetne 
občutke napihnjenosti, slabosti in zaprtja, zmanjša se tudi tonus sečnega mehurja (Pelkič 
Ogrizek, 2016).  
1.1.1 Jutranja slabost in bruhanje 
Jutranja slabost in bruhanje sta najpogostejši težavi v zgodnji nosečnosti, ki pa nista omejeni 
samo na jutro, temveč se lahko pojavljata čez ves dan. Jutranja slabost je prisotna pri 80–
90 % nosečnic. Simptomi se po navadi pojavljajo že na začetku nosečnosti, in sicer med 
četrtim in devetim tednom nosečnosti, in se do šestnajstega tedna umirijo. Pri približno 15–
20 % nosečnic simptomi trajajo več kot dvajset tednov. V večini primerov nosečnica občuti 
oboje – slabost in bruhanje – nekatere imajo samo občutek slabosti, redko pa se zgodi, da bi 
nosečnice samo bruhale brez predhodne slabosti. Natančen vzrok slabosti v času nosečnosti 
je nejasen, strokovnjaki predvidevajo, da bi vzrok lahko bil nenadno povišanje hormonov 
progesterona in estrogena, navajajo Viljoen in sodelavci (2014), Jarvis in Nelson - Piercy 
(2011) pa dodajata, da je slabost v nosečnosti lahko tudi genetsko pogojena. 
Čas praznjenja želodca in premikanja hrane navzdol črevesja se v nosečnosti podaljša za 30–
50 %, v želodčni sluznici se nastajanje želodčne kisline zmanjša tudi do 40 %. Dodatno 
sproščanje mišice zapiralke v prebavnem traktu in pritisk maternice navzgor na želodec 
lahko še dodatno poslabšajo stanje slabosti (Pelkič Ogrizek, 2016). 
Chittumma in sodelavci (2007) ter Ensiyeh in Sakineh (2005) so ugotovili, da je za lajšanje 
slabosti ingver bolj učinkovit kot vitamin B6 in da je hkrati tudi enako učinkovit za 
zmanjševanje števil epizod bruhanja. Vutyavanich in sodelavci (2001), Basirat in sodelavci 
(2009) ter Ozgoli in sodelavci (2009) so v svojih študijah primerjali učinkovitost ingverja s 
placebom in ugotovili, da je ingver v primerjavi s placebom znatno zmanjšal simptome 
slabosti.  
Ena izmed lastnosti ingverja je, da zna uravnavati gibanje želodca, kar pomeni, da če je 
želodec preveč aktiven, ga bo umiril in upočasnil njegovo delovanje in obratno. Je ena izmed 
pekočih začimb, ki jo lahko uporabljajo tudi osebe z razjedami na želodcu in 
dvanajstniku (Lončar et al., 2011). Heitmann in Nordeng (2013a) sta v svoji raziskavi 
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ugotovila, da so nosečnice, ki so v času nosečnosti uporabljale ingver, v večjem številu po 
porodu krvavele, nista pa prepričana, ali je to zaradi ingverja, saj ingver zavira sintezo 
trombocitov, na kar so opozorili tudi Tiran (2012) ter Viljoen in sodelavci (2014), ali pa so 
bile krvavitve posledica lege materničnega ustja. Uporaba ingverja med nosečnostjo v 
nobeni izmed raziskav ni vplivala na mrtvorojenost, malformacije pri plodu, nizko porodno 
težo, predčasen porod ali oceno novorojenčka po rojstvu (APGAR – Apperance, pulse, 
grimace, activity, respirations) (Heitmann, Nordeng, 2013a; Willetts et al., 2003).   
Poleg ingverja si lahko nosečnice jutranjo slabost lajšajo tudi s poprovo meto, ki ima 
spazmolitično delovanje, deluje predvsem na gladko mišičje in tako spodbuja tvorbo in 
izločanje žolča, pomirja žolčne napade in blaži želodčne težave, hkrati pa tudi spodbuja 
nastajanje želodčne kisline. Prav tako ima pomirjujoč učinek na želodec kamilica, vendar 
moramo biti pazljivi pri odmerjanju, saj preveč koncentriran izvleček spodbudi 
bruhanje (Lončar et al., 2011). 
1.1.2 Zaprtje in hemoroidi 
Zaprtje se v nosečnosti pojavi pri kar 40 % nosečnic, pogosteje v drugem in tretjem 
trimesečju, kar lahko pripisujemo povišani vrednosti progesterona in aldosterona v telesu. 
Zaradi progesterona se zmanjša gibljivost črevesja, zato je posledično upočasnjena prebava, 
zaradi hormona aldosterona pa se poveča absorpcija vode v črevesje, zato postane blato bolj 
čvrsto. Vse to lahko vodi v zaprtje. Posledica dolgotrajnega zaprtja so hemoroidi. Zaprtje 
lahko še dodatno poslabšajo dejavniki, kot so dehidracija, slaba prehrana in dodatki železa 
(Samavati et al., 2017).  
Hemoroidi so t. i. venski vozliči, ki se pojavijo v analnem predelu. Najpogosteje se razvijejo 
kot posledica zaprtja in pritiska pri odvajanju blata, saj se takrat zviša pritisk v trebušni 
votlini in povzroči nabrekanje ven v okolici danke. Če se hemoroidi pojavijo v nosečnosti, 
po porodu v večinoma tudi izginejo. Simptomi hemoroidov so krvavitve iz rektuma med 
izločanjem blata, nelagodje v danki, bolečina, umazanost sluznice od blata in srbenje 
rektuma (Avsar, Keskin, 2010). 
Cuckson in Germain (2011) se strinjata, da se zaprtje najprej zdravi nefarmakološko s 
povečanim vnosom tekočine in vlaknin v telo. V pomoč je lahko tudi uživanje naravnih 
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odvajal, kot je na primer laneno seme. Pomaga veliko gibanja, pri odvajanju pa se svetuje 
uporaba položaja, kjer so kolena dvignjena nad raven rektuma. 
Laneno seme deluje odvajalno zaradi velike vsebnosti vlaknin, ki ob vezavi z vodo 
nabreknejo. To povzroči vzdraženje črevesa, tvorijo pa se tudi sluzi, ki olajšajo odvajanje. 
Pri uporabi lana moramo paziti, da spijemo veliko vode, saj lahko v nasprotnem primeru 
pride še do dodatnega zaprtja, ki nastane zaradi tega, ker semena v črevesju ne nabreknejo 
dovolj. Nekdanja nemška komisija E je celo priporočala, da se na eno čajno žličko semen 
(5 g) spije 150 ml vode 2–3-krat dnevno (Blumenthal, 1998 cit. po. Kreft, Kočevar – 
Glavač, 2013). 
1.1.3 Napenjanje 
Napenjanje je na zunaj opazna posledica težav pri prebavi, ki je dandanes bolj prisotna kot 
kadar koli prej (Lončar et al., 2011). Je posledica tvorjenja plinov pri prebavi, ki nastanejo 
zaradi nekaterih vrst hrane ali pa krčev gladkih mišic. Na začetku nosečnosti lahko pride do 
napenjanja zaradi hormonskih sprememb, proti koncu nosečnosti pa zaradi pritiska 
maternice na črevesje (Murray, Hassall, 2014).  
Napenjanje lahko lajšamo z zelišči, ki imajo karminativne učinke, kar pomeni, da izboljšajo 
prebavo in nekoliko povečajo prekrvavljenost sluznice in s tem odvajanje plinov, in 
spazmolitičen učinek, ki vpliva na sproščanje gladkih mišic. Zelišča s takšnim učinkom, ki 
se najpogosteje uporabljajo, so janež, komarček in kumina (Kreft, Kočevar – Glavač, 2013). 
V klinični raziskavi so ugotavljali učinkovitost karminativnega čaja za blaženje trebušnih 
krčev pri dojenčkih. Ugotovili so, da je čaj odpravil krče v 57 % pri tistih, ki so uporabljali 
karminativen čaj, in pri 26 % pri tistih, ki so pili placebo čaj. Ta razlika je bila statistično 
značilna, zato lahko raziskovalci potrdijo, da čaj zares pomaga (Kreft, Kočevar – 
Glavač, 2013). Prav tako so izvajali dvojno slepo študijo glede delovanja kumine. V 
kontrolni skupini je prišlo pri 7 udeležencih do 90-% zmanjšanja spazmov, v placebo skupini 





O anemiji oz. slabokrvnosti govorimo, ko je količina hemoglobina v litru krvi pod mejo 
normalne vrednosti. Po smernicah Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) je spodnja meja 
za nosečnico 105–110 g/l hemoglobina (Meglič, 2004). Zaradi povečanega volumna krvi in 
plazme se poveča tudi število rdečih krvničk. Masa rdečih krvničk se povečuje že od 10. 
tedna nosečnosti in traja vse do poroda. Največji porast je v drugem trimesečju. Zaradi 
povečanega volumna rdečih krvničk je večja dnevna potreba po železu, tudi do 1 g dnevno. 
Ker so rezerve železa v telesu nosečnice premajhne, se lahko pojavi t. i. fiziološka anemija, 
zato je potreba po nadomeščanju železa v drugi polovici nosečnosti nujna. Težava anemije 
je, da v krvi ni dovolj rdečih krvničk, ki bi po telesu prenašale kisik do ploda. Vendar 
fiziološka anemija ne pomeni ravno bolezenskega stanja, saj se hkrati zmanjša tudi afiniteta 
materinega hemoglobina za kisik, kar olajša prenos kisika do ploda (Pelkič Ogrizek, 2016). 
Poznamo več vzrokov za fiziološko anemijo v času nosečnosti. Eden izmed teh je 
pomanjkanje železa, ki se pojavi, ko telo nima na razpolago dovolj železa za proizvodnjo 
zadostne količine hemoglobina. Hemoglobin je beljakovina, ki prenaša kisik iz pljuč v druge 
dele telesa. Drugi vzrok je lahko pomanjkanje folata, to je vodotopen vitamin skupine B, ki 
ga telo potrebuje za proizvodnjo novih rdečih krvničk. Folat je prav tako pomemben za 
transport kisika po telesu. Po navadi folat nosečnice uživajo v obliki folne kisline. Tretji 
najpogostejši vzrok je pomanjkanje vitamina B12, ki se pogosteje pojavlja pri vegankah in 
vegetarijankah (Johnson, 2018). 
1.1.5 Nespečnost 
V času nosečnosti se pogosto pojavljajo težave z utrujenostjo in spanjem. Nosečnice se 
pogosto zbujajo ponoči, večinoma zaradi potrebe po odvajanju urina ali zaradi bolečin, ki 
nastanejo zaradi prisiljene drže in ležanja. Nekatere nosečnice se ponoči zbujajo tudi zaradi 
krčev v nogah in nehotenega premikanja nog, kar imenujemo sindrom nemirnih nog. Zaradi 
pomanjkanja spanca lahko pade imunski sistem, kar vodi v razne bolezni. Če je razlog 
slabega spanca sindrom nemirnih nog, se nosečnicam svetuje spanje na levem boku, saj je 
takrat pretok krvi do ploda boljši, kar hkrati preprečuje, da bi prišlo do mravljinčenja nog, 
edemov in krčev v nogah (Hollenbach et al., 2013). 
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Nosečnice si lahko pri nespečnosti pomagajo z zelišči, ki imajo pomirjajoč učinek na telo. 
Najpogostejša zelišča, ki se lahko uporabljajo med nosečnostjo, so sivka, kamilica, meta in 
šentjanževka, navajajo Jacobs in sodelavci (2005). Chen in Chen (2015) sta v svoji študiji 
ugotovila, da sivkin čaj učinkovito vpliva na ženske, ki imajo slab in nekvaliteten spanec. 
Ugotovila sta tudi, da pitje sivkinega čaja dva tedna skupaj učinkovito vpliva proti poporodni 
depresiji.  
1.1.6 Okužba sečil 
Že v zgodnji nosečnosti se ledvice anatomsko in funkcionalno spremenijo – ledvice se 
povečajo zaradi povečane prekrvavljenosti, v drugem trimesečju se pretok skozi ledvice 
poveča za 50 %, sečevodi se razširijo in podaljšajo zaradi hormonske relaksacije 
gladkomišične stene, sečni mehur je potisnjen navzgor in je sploščen, zaradi zmanjšanega 
tonusa gladkega mišičja se poveča kapaciteta mehurja, kar lahko posledično povzroči 
vezikouretralni refluks urina. Zaradi vseh teh sprememb se poveča možnost za okužbo sečil 
(Pelkič Ogrizek, 2016). 
Okužba sečil je lahko simptomatska ali asimptomatska. Asimptomatska se pojavlja v 2–
14 %, nevarnost tega je, da lahko v primeru nezdravljenja preide v pielonefritis, ki se pri 
nosečnicah pojavi v 20–40 %, navajajo Heitmann in sodelavci (2013b). Da diagnosticiramo 
asimptomatsko bakteriurijo, mora nosečnica imeti v dveh zaporednih vzorcih urina več kot 
100.000 bakterij/ml in odsotnost vseh značilnih simptomov bakteriurije, navajata Law in 
Fiadjoe (2012).  
Čeprav se morajo vse okužbe sečil zdraviti z antibiotiki, lahko za preprečitev uroinfekta 
preventivno uživamo sok in izvleček brusnic, ki dokazano zmanjšujejo nastanek okužb 
urinalnega trakta. Stothers (2002) je s sodelavci izvajal enoletno raziskavo, pri kateri je 
skupini žensk dajal sok brusnic in jo primerjal s skupino, ki so pile placebo sok. Ugotovil je, 
da so ženske, ki so uživale placebo sok, imele v 32 % več kot eno okužbo sečil na leto, 
medtem ko so imele ženske, ki so pile brusnični sok, več kot eno okužbo sečil na leto le v 
18 %. Na podoben način so izvajali raziskavo tudi Heitmann in sodelavci (2013b) ter Wing 
in sodelavci (2008), ki so prišli do podobnih zaključkov. Heitmann in sodelavci (2013b) so 
v svoji raziskavi med drugim ugotovili, da so nosečnice, ki so uživale sok brusnic v času 
nosečnosti, bolj krvavele po porodu, saj naj bi učinkovine v brusnici preprečevale agregacijo 
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trombocitov. Vendar za to ni dovolj utemeljujočih dokazov, zato Heitmann in sodelavci 
(2013b) dodajajo, da je načeloma brusnica varna in netoksična za uporabo v nosečnosti in 
tudi med dojenjem. Prav tako ni bilo razlik med skupinama glede zapletov, kot so 
oligo/polihidramnij, vpliv na prezgodnji porod, izhodne porodniške operacije, podobni so si 
bili tudi ostali neonatalni izvidi, kot so teža novorojenčka, malformacije na plodu, zastoj 
rasti ploda (IUGR – Intrauterine growth restriction), velikosti novorojenčka (SGA – Small 
for gestation age) in APGAR (Wing et al., 2008).  
1.1.7 Prehlad in gripa  
Osnovna naloga imunskega sistema je, da nas ščiti pred vdorom tujkov v naše telo. 
Njegovega delovanja sicer ne občutimo, zavemo pa se, ko ne deluje pravilno, saj se takrat 
naše telo težje bori proti bolezenskim mikrobom in je bolj dovzetno za okužbe. Pri padcu 
imunskega sistema se najpogosteje okužimo z virusi, ki povzročajo akutna obolenja, kot sta 
prehlad in gripa (Štubljar et al., 2017) 
Pri lajšanju simptomov prehlada in gripe si lahko na naraven način pomagamo z ameriškim 
slamnikom. Hall in sodelavci (2007) ter Goel in sodelavci (2005) so ugotovili, da ameriški 
slamnik ugodno vpliva na simptome prehlada in gripe, saj ublaži njihovo jakost. Najbolj 
učinkovit naj bi bil, če ga vzamemo prvi dan, ko se pojavijo simptomi, saj simptome tako 
zmanjša za 15 %. Skupina, ki je za lajšanje prehlada uporabljala ameriški slamnik, je bila že 
četrti dan bolje, medtem ko je bilo skupini, ki je jemala placebo, bolje komaj po sedmih 
dneh. Prav tako se je tistim iz kontrolne skupine po začetnih znakih prehlada v 40 % razvil 
pravi prehlad, medtem ko se je iz skupine placeba pravi prehlad razvil v 60 % (Goel et al., 
2005). Tudi Hall in sodelavci (2007) so v svoji študiji ugotovili, da so imeli tisti, ki so jemali 
ameriški slamnik, pri prehladu krajšo ležalno dobo.  
Klinične študije so pokazale, da je uporaba ameriškega slamnika v nosečnosti varna in v 
prvem trimesečju ni povezana s tveganjem za nepravilnosti pri plodu (Heitmann et al., 
2013c). Za zadovoljiv učinek svetujejo jemanje ameriškega slamnika vsaj en teden, 
odsvetujejo pa jemanje več kot osem tednov skupaj, saj lahko pusti toksične posledice na 




1.1.8 Priprava na porod 
Nosečnost je sama po sebi psihičen stres, zato je v času nosečnosti in poroda možnost, da se 
pojavijo mešane in labilne čustvene reakcije. Da bosta nosečnost in porod uspešna, je poleg 
vseh ostalih dejavnikov potrebna tudi zdrava osebnost z močnim in zdravim jazom, ki lahko 
v mejah normale nadzoruje nagonske potrebe. Zato lahko psihična nepripravljenost matere 
na nosečnost zelo vpliva na sam potek poroda (Pajntar, 2004). Da pa se bo porod začel, 
morajo biti izpolnjeni naslednji pogoji: redni popadki na 5 minut, skrajšan in razširjen 
maternični vrat, razpok plodovih ovojev in posledično odtekanje plodovnice (Kores 
Testen, 2016).  
Pri pripravi na porod si lahko pomagamo tudi z indukcijo. Pri tem se uporablja več različnih 
metod. V modernem porodništvu se uporabljajo le 3 metode, in sicer luščenje plodovega 
mehurja (stripping), predrtje plodovega mehurja (amniotomija) in oksitocini (oksitocin ali 
prostanglandini) (Pajntar, 2004). Pri stimulaciji poroda se v tradicionalni medicini že dolgo 
uporabljajo listi maline, ki so se izkazali za varne in učinkovite (Holst et al., 2009). 
Veliko nosečnic uživa liste maline zaradi prepričanja, da bo porod potekal hitreje in lažje, 
saj listi maline zmehčajo maternično ustje, navajajo Simpsonova in sodelavci (2001), ki so 
v svoji raziskavi opazovali vpliv listov maline na telo. Opazovala je nekaj pomembnih 
dejavnikov pri in po porodu, kot so izguba krvi med porodom, teža novorojenčka, APGAR 
ocena novorojenčka, način dokončanja poroda in trajanje posamezne porodne dobe. 
Izgubljena kri med porodom se je merila brez tehtanja (vizualno). V raziskavi je bilo 21 
primerov, kjer je bila izguba krvi večja od 600 ml, od tega je bilo 6,1 % žensk iz skupine, ki 
so jemale liste maline, in 8,1 % iz placebo skupine. Novorojenčki so v kontrolni skupini 
povprečno tehtali 3456 g, v placebo skupini pa 3500g. Pri APGAR oceni so imeli boljši 
rezultat novorojenčki iz placebo skupine, in sicer 8,95, v kontrolni skupini so imeli 8,81. V 
kontrolni skupini je 48,4 % žensk rodilo spontano, 20,4 % ženskam je bil porod induciran z 
oksitocinom ali prostaglandini, medtem ko je v placebo skupini spontano rodilo 50,6 % 
žensk, inducirani porod pa je imelo 21,4 % žensk. Prav tako ni bilo bistveno pomembnih 
razlik med raziskovalno in placebo skupino pri trajanju porodnih dob. Edina razlika je bila 
v trajanju druge porodne dobe, ki je bila pri kontrolni skupini za 9 minut krajša kot v placebo 
skupini, razlik v prvi in tretji porodni dobi ni bilo.  
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Holst in sodelavci (2009) svetujejo uporabo listov maline v nosečnosti po dopolnjenem 36. 
tednu, saj je v primeru, da se sprožijo popadki, otrok že donošen. Raziskovalci so skupnega 
mnenja, da listi maline na nosečo maternico delujejo spazmolitično, popadke, ki se 
pojavljajo na 20 minut, naredijo bolj ritmične in manj pogoste (Johnson et al., 2009; Bamford 
et al., 1970, cit. po. Holst et al., 2009; Burn, Withell, 1941 cit. po. Holst et al., 2009). 
Pri pripravi na porod si lahko nosečnice pomagajo tudi z ricinusovim oljem. Hall in sodelavci 
(2012) so v svoji raziskavi ugotovili, da le-to zmanjša vpijanje tekočin in elektrolitov v 
tankem črevesju, kar naj bi učinkovalo na gladko mišičevje in tako stimuliralo maternico in 
peristaltiko. Na peristaltiko lahko vpliva tako, da povzroči mehčanje črevesne vsebine in 
posledično povzroči drisko. Deloval naj bi tudi na sproščanje prostangladinov E2 v telesu, 








Diplomsko delo je sestavljeno z dveh delov. V prvem delu je predstavljen teoretični del, ki 
zajema kritičen pregled literature. Pregledani so bili strokovni in znanstveni članki ter knjige. 
Na podlagi prebrane literature je avtorica predstavila nekaj najpogostejših zdravstvenih 
težav v času nosečnosti, ki se lahko lajšajo z zelišči. Drugi del diplomskega dela je empirični 
del, kjer je bila izvedena kvantitativna raziskava na temo pogostosti uporabe zelišč za 
lajšanje težav v nosečnosti.  
Namen diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja (RV):  
RV1: Koliko odstotkov anketirank za lajšanje težav v času nosečnosti raje uporablja 
zelišča kot klasična zdravila? 
RV2: Katera zelišča so najpogosteje uporabljena za lajšanje težav? 
RV3: Zaradi katerih težav se najpogosteje odločijo za uporabo zelišč? 
RV4: Kje so dobile informacije o uporabi zelišč za lajšanje težav? 
RV5: Ali so se pred uporabo zelišč posvetovale z babico/ginekologom? 
Na podlagi raziskovalnih vprašanj je avtorica postavila naslednje hipoteze (H): 
H1: Več kot 50 % anketirank raje uporablja zelišča kot klasična zdravila, ker so 
prepričane, da je to bolj varno. 
H2: Najpogosteje uporabljeno zelišče je ingver. 
H3: Ženske z višjo izobrazbo se pogosteje poslužujejo uporabe zelišč za lajšanje 
težav v nosečnosti. 





3 METODE DELA 
V diplomskem delu  je avtorica v prvem delu uporabila deskriptivno oziroma opisno metodo 
dela s pregledom strokovne in znanstvene literature. Znanstveno in strokovno literaturo je 
iskala s pomočjo spletnih iskalnikov in podatkovnih baz, kot so Cinahl, Medline, PubMed, 
ScienceDirect, Cobiss, nekaj literature je pridobila tudi iz knjižnic. Pregled literature s 
področja uporabe zelišč v nosečnosti je trajal od aprila 2018 do avgusta 2018. Izbor literature 
je temeljil na naslednjih vključitvenih merilih: literatura, ki ni starejša od 20 let, razen enega 
vira, ki sega v leto 1996 zaradi njegove vsebinske ustreznosti, strokovnost, dostopnost 
celotnega članka, jezik besedila je v angleškem in slovenskem jeziku. Pri iskanju člankov so 
bile uporabljene ključne besede: herbal medicine in pregnancy, herbal product in pregnancy, 
ginger and pregnancy, ginger in pregnancy, pregnancy and cranberry, raspberry leaf in 
pregnancy, zelišča v nosečnosti, ingver in nosečnost, listi maline in nosečnost, zeliščna 
medicina v nosečnosti. V drugem delu diplomskega dela je avtorica uporabila deskriptivno 
kavzalno neeksperimentalno metodo. Raziskovanje je temeljilo na kvantitativni raziskavi, 
kot tehnika raziskovanja je uporabljena anonimna anketa, ustvarjena s pomočjo orodja za 
izdelavo spletnih anket: EnKlikAnketa (1KA) na spletni strani https://www.1ka.si. 
3.1 Opis raziskovalnega instrumenta 
Raziskovalni instrument je bil strukturiran spletni anketni vprašalnik, sestavljen na podlagi 
kritičnega pregleda tujih sorodnih znanstvenih in strokovnih študij. Anketni vprašalnik je 
priložen v poglavju Priloge.  
Anketni vprašalnik ima 15 vprašanj, od tega je 10 vprašanj zaprtega tipa, na katere je bilo 
možno odgovoriti le z enim vnaprej pripravljenim odgovorom. Pet vprašanj je bilo 
kombiniranih odprto zaprtega tipa, saj je bila med ponujenimi odgovori možnost izbire 
odgovora drugo. Zadnja tri vprašanja so bila demografskega izvora, spraševala so po starosti, 
tipu kraja bivanja in izobrazbi.  
Anketni vprašalnik je vseboval dva izključitvena pogoja. Prvi pogoj je dovoljeval 
izpolnjevanje ankete le tistim ženskam, ki so bile že vsaj enkrat noseče. Drugi pogoj je 
omogočal nadaljnje sodelovanje v anketi samo tistim anketirankam, ki so za lajšanje težav 
kadar koli raje posegle po zeliščih kot klasičnih zdravilih.  
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Pred objavo spletnega vprašalnika je bila izvedena pilotna študija – vprašalnik je bil 
posredovan trem nosečnicam in eni ženski po porodu, ki so ocenile razumljivost ankete in 
podale svoje mnenje. Nobena od teh ni navedla nerazumljivosti ali pomanjkljivosti ankete. 
Pred objavo je bila anketa v pogled posredovana še mentorici. Narejeni so bili manjši 
popravki.  
Anketni vprašalnik je bil narejen s pomočjo spletne aplikacije za anketiranje 1KA, objavljen 
je bil na spletni strani Facebook s prošnjo, da se anketa izpolni in posreduje drugim 
primernim anketirankam, tako da je vzorčenje potekalo po principu snežene kepe. 
Vprašalnik je bilo mogoče reševati od 30. 1. 2019 do 16. 3. 2019. 
Spletno anketo je odprlo 391 oseb, od tega jih je 196 začelo z reševanjem ankete. 162 oseb 
je anketo začelo izpolnjevati, končalo jo je 160 oseb, tako da je bilo v analizo vključenih le 
160 vprašalnikov. Ocena trajanja reševanja je predvidena na 1 minuto in 47 sekund, dejanski 
čas reševanja pa je 41 sekund. 
V nagovoru spletnega vprašalnika so bili anketiranci seznanjeni z informacijami o avtorici. 
Zapisano je bilo, da je avtorica študentka babištva na Zdravstveni fakulteti Univerze v 
Ljubljani in da bodo podatki uporabljeni le v namen raziskovanja za diplomsko delo. 










V spletni anketi Pogostost uporabe zelišč za lajšanje težav v nosečnosti je sodelovalo 160 
oseb. Od tega je bilo 111 (69 %) anketirank nosečih in so lahko nadaljevale z reševanjem 
ankete. Na vprašanje po čem raje posežejo pri lajšanju težav, je odgovorilo 111 anketirank. 
Po klasičnih zdravilih raje poseže 42 (38 %) anketirank, medtem ko si 69 (62 %) anketirank 
nosečniške težave raje lajša z zelišči. Le-te so bile na koncu upoštevane pri raziskavi. 
V naslednjem vprašanju nas je zanimalo, koliko anketirank je že pred nosečnostjo za lajšanje 
zdravstvenih težav uporabljalo zelišča. Rezultati so prikazani na spodnji Sliki 1.  
 
Slika 1: Število in odstotek anketirank, ki so že pred nosečnostjo uporabljale zelišča 
(n=69) 
Naslednje vprašanje je spraševalo, v katerem trimesečju so začele uporabljati zelišča. 
43 (62 %) anketirank je zelišča začelo uporabljati v prvem trimesečju (tj. 1.–12. tedna 
nosečnosti), 15 (22 %) anketirank v drugem trimesečju (tj. 13.–24. tedna nosečnosti) in 
11 (16 %) anketirank v tretjem trimesečju (tj. od 25. tedna do poroda).  
Na naslednja vprašanja je bilo možno odgovoriti z več odgovori. Na vprašanje, zakaj so se 
pri lajšanju zdravstvenih težav odločile za uporabo zelišč je 17 (25 %) anketirank 
odgovorilo, da se jim zelišča zdijo bolj varna kot klasična zdravila, 39 (57 %) anketirank je 
odgovorilo, da se poslužuje uporabe zelišč, ker so bolj naravna kot klasična zdravila, 35 (51 







anketirank zelišča uporablja preventivno. Ena anketiranka (1 %) je izbrala možnost drugo, 
in sicer da se je za lajšanje zdravstvenih težav v nosečnosti odločila zaradi iskanja zdravil, 
ki bi ji pomagala pri njenih težavah.  
Naslednje vprašanje se je nanašalo na vzrok za uporabo zelišč v nosečnosti. Rezultati so 
prikazani v spodnji Sliki 2.  
 
Slika 2: Zdravstvene težave, ki so nosečnice privedle do uporabe zelišč (odstotek in 
število). 
Kot je razvidno z grafa, se je največ anketirank za uporabo zelišč odločilo zaradi 
gripe/prehlada in slabosti/bruhanja. Pri tem vprašanju so anketiranke lahko izbrale tudi 
odgovor drugo, v katerem so poudarile, da zelišča uporabljajo še pri edemih, strijah, zgagi, 
gastritisu, astmi, bolečinah v križu in pri težavah s kožo.  
V naslednjem vprašanju nas je zanimalo, kdo je anketirankam za lajšanje zdravstvenih težav 
priporočil uporabo zelišč. Pri tem vprašanju je bilo možnih več odgovorov. 59 (85,5 %) 
anketirank se je za uporabo zelišč odločilo na podlagi lastne odločitve, 15 (23 %) anketirank 
je nasvet za lajšanje zdravstvenih težav poiskalo pri zdravstvenem osebju, kot so ginekolog, 
babica ali medicinska sestra, 14 (20 %)  anketirank pri prijateljih in 13 (19 %) anketirank pri 
starših. Ena od anketirank si je nasvet poiskala pri partnerju. Pri pridobivanju informacij 











informacije iskalo na blogih in forumih, in sicer 31 (45 %) anketirank. V strokovnih člankih 
in v rezultatih raziskav je informacije iskalo 28 (41 %) anketirank, v revijah in časopisih 16 
(23 %), v knjigah 14 (20 %), pri starših 21 (30 %) in pri prijateljih 14 (20 %) anketirank. 
Zelo malo anketirank je informacije iskalo pri zdravstvenih delavcih – 10 (14 %) jih je 
informacije iskalo pri ginekologu, 13 (19 %) pri babicah in v lekarni 11 (16 %) anketirank. 
Tudi pri tem vprašanju so imele anketiranke možnost, da dopišejo svoj odgovor. Informacije 
so tako med drugim iskale v službi, pri osebnem zdravniku in na spletnem omrežju 
Facebook.  
Pri naslednjem vprašanju nas je zanimalo, katera zelišča nosečnice uporabljajo za lajšanje 
ali preprečevanje zdravstvenih težav. Rezultati so prikazani v spodnji tabeli (Tabela 1), kjer 
je prikazana frekvenca posameznih odgovorov. Na to vprašanje je bilo možnih več 
odgovorov. Rezultati kažejo, da je največ nosečnic odgovorilo, da si pri lajšanju težav 
največkrat pomagajo z ingverjem (46%), listi maline (42%), brusnicami (39%) in 
komarčkom (35%). Najpogostejša zelišča, ki so jih anketiranke navedle pod odgovor drugo 
je kamilica, janež, klinčki, materina dušica, šipek, lipa, bezeg, bosvelija, rdeča pesa, 
smrekovi vršički, olje pšeničnih kalčkov, ognjič, arnika, česen, suhe slive in limona. Dve od 
anketirank sta navedle tudi uporabo čaja iz vednozelenega gornika. 
Tabela 1: Zelišča, ki jih nosečnice (n=69) uporabljajo pri lajšanju zdravstvenih težav 
(število in odstotek) 
 N(%) 
Ingver 32 (46%) 
Liste maline 29 (42%) 
Brusnice 27 (39%) 
Komarček 24 (35%) 
Ameriški slamnik 23 (33%) 
Koprivo 18 (26%) 
Sivko 16 (23%) 
Drugo 14 (20%) 





Na vprašanje, ali kot pripravo na porod uživajo liste maline, je 39 (57 %) anketirank 
odgovorilo, da jih uživa, in 30 (43 %), da jih ne uživa. V naslednjem vprašanju smo 
spraševali, ali se anketirankam zdi, da jim je katero koli zelišče pomagalo pri zdravstvenih 
težavah. 43 (62 %) anketirank je odgovorilo, da jim je pomagalo, 26 (38 %) anketirankam 
pa je pomagalo le delno. Nobena od anketirank ni odgovorila, da ji ni pomagalo. Za uporabo 
zelišč pri lajšanju zdravstvenih težav je 41 (59 %) anketirank povedalo svojemu ginekologu 
ali babici, 28 (41 %) pa jim je to zamolčalo.  
Pri vprašanjih demografskega tipa je bilo upoštevanih 111 anket. V anketi so bile zajete vse 
starostne skupine populacije, natančnejša razdelitev je predstavljena v spodnjih tabelah. 
Tabele 2, 3 in 4 prikazujejo na kakšen način si nosečnice raje lajšajo zdravstvene težave 
glede na starost, tip podeželja in pridobljeno izobrazbo.  
Tabela 2: Primerjava starosti anketirank glede na način lajšanja zdravstvenih težav v 
nosečnosti (število in odstotek) 




 N(%) N(%) 
do 20 let 2 (5%) 2 (3%) 
21 do 25 let 14 (33%) 10 (15%) 
26 do 30 let 15 (36%) 26 (38%) 
31 do 35 let 7 (16%) 23 (33%) 
36 in več let 4 (10%) 8 (11%) 
 
Tabela 3: Primerjava tipa prebivališča glede na način lajšanja zdravstvenih težav v 
nosečnosti (število in odstotek) 




 N(%) N(%) 
Podeželje 19 (45%) 37 (54%) 
Predmestje 13 (31%) 13 (19%) 




Tabela 4: Primerjava izobrazbe anketirank glede na način lajšanja zdravstvenih težav v 
nosečnosti (število in odstotek)  




 N (%) N (%) 
Brez izobrazbe 0 (0 %) 0 (0 %) 
Osnovnošolska 2 (5 %) 1 (1 %) 
Srednješolska 14 (33 %) 21 (31 %) 
Visokošolska, višješolska ali 
univerzitetna 
24 (57 %) 43 (62 %) 





Cilj raziskave je bilo ugotoviti, kako pogosto se nosečnice pri lajšanju zdravstvenih težav 
odločijo za uporabo zelišč, zaradi katerih zdravstvenih težav se največkrat odločajo za 
uporabo zelišč in po katerih zeliščih največkrat posegajo.  
V diplomskem delu so bile zastavljene štiri hipoteze in pet raziskovalnih vprašanj. Odgovori 
na hipoteze in raziskovalna vprašanja so predstavljeni v nadaljevanju v istoimenskih 
podpoglavjih.  
5.1 Hipoteza 1: Več kot 50 % anketirank raje uporablja zelišča 
kot klasična zdravila, ker so prepričane, da je to bolj varno. 
V zadnjih nekaj desetletjih se je uporaba alternativne in komplementarne medicine po svetu 
zelo zvišala, postaja vedno bolj popularna za zdravljenje in preprečevanje zdravstvenih težav 
(Coulter, Willis, 2004). Eden izmed najpogostejših razlogov nosečnic za uporabo zelišč je 
želja, da bi se izognile škodljivim in teratogenim vplivom klasičnih zdravil na plod, navajajo 
Menniti-Ippolito in sodelavci (2008). V Evropski Uniji (EU) se razširjenost uporabe zelišč 
med nosečnostjo giblje od 5,9 % do 48,3 % – v Veliki Britaniji se giblje od 40 do 48 % in 
na Norveškem od 6 pa vse do 36 %. Po svetu je razširjenost uporabe zelišč med nosečnostjo 
celo višja, v Kanadi se nosečnice za lajšanje zdravstvenih težav odločajo v 61 do 96 %, v 
Avstraliji pa v 12 do 62 % (Kennedy et al., 2016; Nordeng et al., 2011; Harris, 2012). Holst 
in sodelavci (2009) so v svoji raziskavi ugotovili, da nosečnice zelišča uporabljajo v 57,8 %. 
Čeprav je narejeno malo raziskav na področju uporabe zelišč med nosečnostjo in njihove 
varnosti na plod in mater, se nosečnice vseeno raje zatekajo k zeliščem kot klasičnim 
zdravilom, saj so prepričane, da so bolj varna, ker so naravna in pridobljena v naravi 
(Trabace et al., 2015).  
Kennedy in sodelavci (2016) so v svoji študiji primerjali uporabo zelišč v času nosečnosti 
po različnih delih Evrope. V tej študiji je sodelovala tudi Slovenija. Ugotovil je, da se 
nosečnice v Sloveniji za uporabo zelišč za lajšanje zdravstvenih težav odločijo v 35,6 %.  
Naša raziskava je pokazala, da se nosečnice pri lajšanju težav v 62 % raje odločijo za 
uporabo zelišč kot za uporabo klasičnih zdravil. 25 % anketirank iz naše raziskave zelišča 
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za lajšanje zdravstvenih težav uporablja, ker se jim zdijo bolj varna kot klasična zdravila. 
57 % anketirank uporablja zelišča, ker se jim zdijo bolj naravna kot klasična zdravila. 
Hipotezo 1 lahko torej sprejmemo, saj so se nosečnice v naši raziskavi za uporabo zelišč pri 
lajšanju zdravstvenih težav odločile v več kot 50 %, hkrati se jim tudi zdijo bolj varna in 
naravna kot klasična zdravila. Prav tako ti rezultati tudi sovpadajo z rezultati tujih študij. 
5.2 Hipoteza 2: Najpogosteje uporabljeno zelišče je ingver.  
Kennedy in sodelavci (2016) so v svoji študiji ugotovili, da se nosečnice največkrat odločijo 
za uporabo brusnic (7 %), listov maline(7–58 %), kamilic (71 %), ingverja (29,3–45 %) in 
ameriškega slamnika (8 %). Orief in Faraghaly (2014) sta ugotovila, da poleg vseh zgoraj že 
naštetih zelišč velikokrat posežejo tudi po janežu (40,2 %), česnu (22 %) in poprovi meti (11 
%). Prav tako so Holst in sodelavci (2009) v svoji raziskavi ugotovili, da ingver uporablja 
skoraj polovica vseh anketirank iz raziskave, brusnice uporablja 8–28 %, poprovo meto 6,3 
% in ameriški slamnik 7,5 %.  
Nosečnice se za uporabo zelišč pri lajšanju težav največkrat odločijo pri okužbi urinalnega 
trakta, slabosti in bruhanju, pripravi na porod, otekanju nog (edemi), nespečnosti, prehladu, 
napenjanju in zgagi (Kennedy et al., 2016; Harris, 2012). 
Naša raziskava je pokazala, da se nosečnice v 46 % odločijo za uporabo ingverja, 42 % za 
liste maline, 39 % za brusnice in 33 % za ameriški slamnik. Poprovo meto uporablja le 19 
% anketirank, ki so sodelovale v naši raziskavi, prav tako je le 1 % tistih, ki uporablja 
kamilico, janež in česen. Iz analize naše raziskave je razvidno, da se nosečnice za uporabo 
zelišč največkrat odločijo pri lajšanju simptomov prehlada ali gripe (61 %), pri slabosti ali 
bruhanju (46 %), zaprtosti (26 %) in pri pripravi na porod (26 %).  
Hipotezo 2 lahko na podlagi naše raziskave sprejmemo, vendar je prav tako veliko nosečnic, 
ki so uporabljale liste maline in hipotezo 2 v primerjavi s tujimi študijami ovržemo, saj sta 




5.3 Hipoteza 3: Ženske z višjo izobrazbo se pogosteje 
poslužujejo uporabe zelišč za lajšanje težav v nosečnosti. 
Iz tujih raziskav je ugotovljeno, da se nosečnice, ki imajo višjo izobrazbo, v večjem odstotku 
odločajo za uporabo zelišč med nosečnostjo kot tiste z nižjo izobrazbo. Prav tako bolj 
pogosto zelišča uporabljajo nosečnice, ki so starejše od 35 let, v primerjavi s tistimi v 
starostni skupini od 25 do 34 let (Kennedy et al., 2016; Holst et al., 2009; Holst et al., 2007). 
Nosečnice informacije o uporabi zelišč med nosečnostjo za lajšanje zdravstvenih težav v 46 
% poiščejo pri prijateljih in družini, 18 % nosečnic se samoiniciativno odloči za uporabo 
zelišč, 23 % nosečnic se loti branja strokovnih člankov na internetu in knjig, le 15 % nosečnic 
se odloči poiskati nasvete pri zdravstvenih delavcih, kot so ginekologi, osebni zdravniki, 
babice in medicinske sestre ali farmacevti (Kennedy et al., 2016; Flawley et al., 2015; Orief, 
Faraghaly, 2014; Forster et al., 2006; Tsui et al., 2001). 
V tujih raziskavah so raziskovalci ugotovili, da nosečnice svojih ginekologov in babic ne 
seznanijo oziroma jih seznanijo le v majhnem odstotku glede uporabe zelišč med 
nosečnostjo. Razlog, zakaj je tako, je večinoma zaradi tega, ker se zdravstveni delavci niso 
pripravljeni pogovarjati o tem, imajo drugačna mnenja, tega ne podpirajo ali pa nimajo 
dovolj znanja, da bi lahko dajali nasvete (Holst et al., 2009; Klemenc-Ketiš, Verovnik, 
2004).  
Tudi iz analize naše študije je razvidno, da se nosečnice, ki imajo višjo izobrazbo, pri lajšanju 
zdravstvenih težav pogosteje odločajo za uporabo zelišč, a je razlika med skupinama majhna. 
Višjo izobrazbo je namreč imelo 68% nosečnic, ki raje uporabljajo zelišča, in 62% žensk, ki 
se raje poslužujejo klasičnih zdravil. Podrobnejši rezultati so predstavljeni v Tabeli 4.  
Hipotezo 3 lahko glede na rezultate naših in tujih raziskav sprejmemo, saj se v obeh primerih 
nosečnice z višjo izobrazbo pri lajšanju zdravstvenih težav raje odločajo za uporabo zelišč 




5.4 Hipoteza 4: Več kot 30 % anketirank kot pripravo na porod 
uporablja liste maline. 
Mnoge tuje raziskave so ugotovile pozitivne učinke listov maline na telo nosečnice. Dnevno 
uživanje izvlečka listov maline pri nosečnicah, ki bodo prvič rodile, od 32. tedna nosečnosti 
do poroda skrajša trajanje nosečnosti in dolžino prve ter druge porodne dobe. Poleg tega ne 
povzroča stranskih učinkov pri materi ali novorojenčku. V tujih raziskavah se je tudi 
izkazalo, da uporaba izvlečkov listov maline v primerjavi s kontrolno skupino zmanjša 
verjetnost za prezgodnji porod, poterminsko nosečnost ali morebitno uporabo forcepsa, 
vakuma ali carskega reza za dokončanje poroda (Simpson et al., 2001; Parsons, 2000; 
Parsons et al., 1999). 
Holst in sodelavci (2009) ter Hepner in sodelavci (2002) so v svojih raziskavah ugotovili, da 
od 7 do 58 % nosečnic za pripravo na porod uporablja liste maline, medtem ko so McFarlin 
in sodelavci (1999) ugotovili, da se kot priprava na porod najpogosteje uporablja ricinusovo 
olje, nato olje dvoletnega svetlina, šele na tretjem mestu so listi maline. Liste maline tako 
uporablja kar 63 % nosečnic iz njihove raziskave. 
Z analize naše raziskave je razvidno, da liste maline kot pripravo na porod uporablja 57 % 
nosečnic (upoštevane le nosečnice, ki za lajšanje zdravstvenih težav raje posežejo po 
zeliščih). Torej, če primerjamo rezultate naše raziskave in rezultate tujih raziskav, lahko 
hipotezo 4 sprejmemo, saj v obeh primerih več kot 30 % nosečnic kot pripravo na porod 
uporablja liste maline. Prav tako smo v naši raziskavi dobili podobne odstotke uporabe listov 
maline, kot so jih dobili raziskovalci tujih raziskav.  
5.5 Omejitve spletnega raziskovanja 
Pridobljenih rezultatov, ki smo jih predstavili v diplomskem delu in smo jih pridobili s 
pomočjo spletne ankete, v kateri so sodelovali naključni obiskovalci družabnega omrežja 
Facebook, ne moremo posplošiti na celotno populacijo, ker se pri takšnem načinu 
pridobivanja podatkov pojavi težava reprezentativnosti.  
Morda so bila potencialna omejitev naše raziskave tudi izključitvena merila. V primeru, da 
se nosečnice raje odločajo za lajšanje težav s klasičnimi zdravili, niso mogla nadaljevati 
reševanja ankete, čeprav so mogoče v času nosečnosti vseeno uporabljale katera zelišča, ki 
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so bila našteta v anketi. Prav tako je bilo morda narobe zastavljeno prvo izključitveno 
vprašanje, ki se je glasilo: Ali ste že bili noseči? Na takšno vprašanje je mnogo nosečnic 
odgovorilo z ne, ker je bila to njihova prva nosečnost, tako da teoretično predhodno še niso 
bile noseče in tako niso mogle dostopati do naslednjih vprašanj, čeprav so morebiti 





Ljudje se dandanes vedno bolj vračamo k naravi in iščemo vedno več alternativ in 
tradicionalnih oblik medicine, s katerimi bi si lahko lajšali zdravstvene težave in tegobe. 
Velikokrat posežemo po zeliščih, ker menimo, da so bolj varna in učinkovita kot klasična 
zdravila. To pa lahko predstavlja težavo, saj ni narejenih veliko ustreznih raziskav, ki bi 
ocenile varnost in učinkovitost zelišč med nosečnostjo.  
Ameriški slamnik in ingver sta eni izmed izbranih zelišč, ki sta dokazano učinkoviti in varni. 
O njuni uporabi med nosečnostjo je narejenih veliko raziskav. Nosečnice ju največkrat 
uporabljajo za lajšanja simptomov prehlada in gripe ter slabosti in bruhanja. Veliko nosečnic 
se kot pripravo na porod odloči tudi za uporabo listov maline, saj učinkovito vplivajo na 
mišičje maternice, delujejo spazmolitično, hkrati pa popadke naredijo bolj ritmične in manj 
pogoste. Ker se med nosečnostjo zgodi ogromno fizioloških sprememb, ki vplivajo na 
zdravje in počutje nosečnice, sta eni izmed pogostejših težav tudi okužba sečil in napenjanje. 
Zoper tega se nosečnice največkrat odločijo za uporabo brusnic in komarčka. Čeprav je v 
današnjem času med nosečnostjo za lajšanje zdravstvenih težav razširjena uporaba zelišč, le 
malo nosečnic zaupa uporabo zelišč zdravstvenim delavcem. Smiselno bi bilo, da bi 
nosečnice iskale informacije pri zdravstvenih delavcih, vendar se največkrat raje posvetujejo 
z družinskimi člani ali prijatelji, velikokrat informacije iščejo tudi na spletnih portalih. 
Avtorica se zaveda omejitev raziskave glede reprezentativnosti vzorca in števila anketirank 
in prav zaradi tega pridobljenih podatkov o lajšanju zdravstvenih težav v nosečnosti z zelišči 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Pogostost uporabe zelišč za lajšanje težav v nosečnosti 
Nagovor 
Sem Larisa Čerček, študentka babištva na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani in v 
okviru zaključka študija skupaj z mentorji raziskujem pogostost uporabe zelišč za lajšanje 
težav v nosečnosti. Pred vami je vprašalnik, s katerim želimo pridobiti nekaj dragocenih 
informacij, ki bi mi pomagale pri pisanju diplomske naloge. Vaši odgovori so anonimni, 
rezultati pa bodo uporabljeni za namen diplomskega dela ter za morebitno predstavitev 
strokovni javnosti. Z vrnitvijo ankete se strinjate, da v raziskavi sodelujete prostovoljno in 
ste seznanjeni z namenom raziskave. V primeru kakršnih koli vprašanj ali mnenj, pa sem 
vam na voljo preko maila: larce2102@gmail.com.Že vnaprej se vam zahvaljujem za 
sodelovanje.  
 
Q1 - Ste že bili noseči?  
 DA  
 NE  
 
IF (1) Q1 = [1]   
IF (16) Q1 = [1]   
 
Q2 - Pri lajšanju težav raje posežete po:  
 klasičnih zdravilih  
 zeliščih  
 
IF (2) Q1 = [1]   
IF (17) Q1 = [1] and Q2 = [2]   
IF (18) Q1 = [1] and Q2 = [2]   
IF (20) Q1 = [1] and Q2 = [2]   
 
 
Q3 - Ali ste že pred nosečnostjo uporabljali zelišča za lajšanje zdravstvenih težav?  
 DA  
 NE  
 
IF (3) Q1 = [1]   
IF (19) Q1 = [1] and Q2 = [2]   
IF (21) Q1 = [1] and Q2 = [2]   
 
Q4 - V katerem trimesečju ste začeli uporabljat zelišča?  
 V prvem trimesečju (1.-12. teden nosečnosti)  
 V drugem trimesečju (13.-24. teden nosečnosti)  
 V tretjem trimesečju (25. teden do poroda)  
 
IF (4) Q1 = [1]   
IF (22) Q1 = [1] and Q2 = [2]   
 
Q5 - Zakaj ste se odločili za uporabo zelišč pri lajšanju zdravstvenih težav?  
Možnih je več odgovorov  
 Zdijo se mi bolj varna kot klasična zdravila  
 Ker so bolj naravna kot klasična zdravila  
 Že pred nosečnostjo sem uporabljala zelišča za lajšanje zdravstvenih težav  
 Zaradi preventive  
 Drugo:  
 
IF (5) Q1 = [1]   





Q6 - Katere zdravstvene težave so vas privedle do uživanja zelišč?  
Možnih je več odgovorov  
 Slabost/bruhanje  
 Anemija (slabokrvnost)  
 Prehlad/gripa  
 Zaprtost  
 Napenjanje  
 Problemi s spanjem  
 Infekcije sečil  
 Priprava na porod  
 Drugo:  
 
IF (6) Q1 = [1]   
IF (24) Q1 = [1] and Q2 = [2]   
 
Q7 - Kdo vam je priporočal lajšanje zdravstvenih težav z zelišči?  
Možnih je več odgovorov  
 Lastna odločitev  
 Zdravstveno osebje (ginekolog, babica, medicinska sestra)  
 Partner  
 Starši  
 Prijatelji  
 Drugo:  
 
IF (7) Q1 = [1]   





Q8 - Kje ste pridobivali informacije o zdravljenju oziroma lajšanju zdravstvenih 
težav s pomočjo zelišč?  
Možnih je več odgovorov  
 V strokovnih člankih, rezultatih raziskav  
 Na blogih in forumih  
 V revijah, časopisih  
 V knjigah  
 Pri starših  
 Pri prijateljih  
 Pri ginekologu  
 Pri babicah   
 V lekarni  
 Drugo:  
 
IF (8) Q1 = [1]   
IF (9) Q1 = [1]   
IF (26) Q1 = [1] and Q2 = [2]   
 
Q9 - Katera zelišča ste uporabljali za lajšanje ali preprečevanje zdravstvenih težav?  
Možnih je več odgovorov  
 Ingver  
 Ameriški slamnik  
 Poprovo meto  
 Brusnice  
 Liste maline  
 Komarček  
 Koprivo  
 Sivko  
 Drugo:  
 
IF (10) Q1 = [1]   
IF (27) Q1 = [1] and Q2 = [2]   
 
 
Q10 - Ali ste kot pripravo na porod uživali liste maline?  
 DA  
 NE  
 
IF (11) Q1 = [1]   
IF (28) Q1 = [1] and Q2 = [2]   
 
Q11 - Ali se vam zdi, da vam je katerokoli zelišče pomagalo pri vaših zdravstvenih 
težavah?  
 DA  
 NE  
 Delno  
 
IF (12) Q1 = [1]   
IF (29) Q1 = [1] and Q2 = [2]   
 
Q12 - Ali ste svojemu ginekologu/babici povedali za uporabo zelišč med nosečnostjo?  
 DA  
 NE  
 
IF (13) Q1 = [1]   
 
Q13 - V katero starostno skupino spadate?  
 do 20 let   
 21 do 25 let  
 26 do 30 let  
 31 do 35 let  
 36 in več let  
 
IF (14) Q1 = [1]   
 
 
Q14 - Tip kraja bivanja:  
 Podeželje  
 Predmestje   
 Mesto  
 
IF (15) Q1 = [1]   
 
Q15 - Vaša izobrazba:  
 Brez izobrazbe  
 Osnovnošolska  
 Srednješolska  
 Visokošolska, višješolska ali univerzitetna  
 Podiplomski študiji   
 
 
 
 
 
